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ABSTRACT

Introduction: the Chilean child and adolescent population have serious mental health problems. Therefore,
the ability to regulate emotions becomes a critical skill.

Objective: This study aimed to estimate the psychometric properties of the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-
24) in its abbreviated version in a Chilean child and adolescent population.

Method: cross-sectional validation was carried out on 636 Chilean children and adolescents. Exploratory
factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were performed to examine the scale’s factor
structure in this population.

Results: internal consistency showed robust results (a = 0,931; w = 0,932) indicating high reliability. Using
a Varimax rotation, exploratory factor analysis (EFA) identified three significant factors explaining 57,95 %
of the total variance. The results of the CFA suggested a good model fit with an RMSEA (0,061), CFI (0,934),
and TLI (0,923). Parsimony indices indicated adequate fit PCFI (0,802) and PNFI (0,781). Convergent validity
was also supported by significant correlations between the TMMS-24 dimensions and depression, anxiety, and
stress factors measured with the DASS-21.

Conclusion: these findings suggest that the TMMS-24 has adequate and validated psychometric properties,
allowing its use as a reliable tool to assess the most relevant variables of emotional intelligence such as
Emotional Attention (EA), Emotional Clarity (EC), and Emotional Regulation (ER) in Chilean children and
adolescents in educational and mental health contexts.

Keywords: Emotional Intelligence; Emotional Attention; Emotional Clarity; Emotional Regulation; Children
and Adolescents.

RESUMEN

Introduccion: la poblacion infantil y adolescente chilena presenta serios problemas de salud mental. Por lo
tanto, la capacidad de regular las emociones se convierte en una habilidad critica.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo estimar las propiedades psicométricas de la Escala de Meta-modo
Rasgo (TMMS-24) en su version abreviada en poblacion infanto-juvenil chilena.

Método: se realiz6 una validacion transversal en 636 nifios y adolescentes chilenos. Se realizé un analisis
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factorial exploratorio (AFE) y un analisis factorial confirmatorio (AFC) para examinar la estructura factorial
de la escala en esta poblacion.

Resultados: la consistencia interna mostro resultados robustos (a = 0,931; w = 0,932) indicando una alta
fiabilidad. Utilizando una rotacion Varimax, el analisis factorial exploratorio (AFE) identifico tres factores
significativos que explicaban el 57,95 % de la varianza total. Los resultados del AFC indicaron un buen ajuste
del modelo, con un RMSEA (0,061), un CFl (0,934) y un TLI (0,923). Los indices de parsimonia indicaron
un ajuste adecuado PCFI (0,802) y PNFI (0,781). La validez convergente también se vio respaldada por
correlaciones significativas entre las dimensiones del TMMS-24 y los factores de depresion, ansiedad y estrés
medidos con el DASS-21.

Conclusiones: estos hallazgos sugieren que el TMMS-24 posee propiedades psicométricas adecuadas y
validadas, permitiendo su uso como instrumento confiable para evaluar las variables mas relevantes de la
inteligencia emocional como Atencion Emocional (AE), Claridad Emocional (CE) y Regulacion Emocional (RE)
en nifos y adolescentes chilenos en contextos educativos y de salud mental.

Palabras clave: Inteligencia Emocional; Atencion Emocional; Claridad Emocional; Regulacion Emocional;
Nifnos y Adolescentes.

INTRODUCCION

La salud mental en nifos y adolescentes se ha convertido en un tema critico en las Ultimas décadas debido al
aumento de diagnosticos de trastornos mentales, como ansiedad, depresion y estrés. %3 Durante la adolescencia
se experimentan varios cambios relevantes que afectan al bienestar psicologico;“>¢ es un periodo crucial para
el desarrollo emocional caracterizado por una gran intensidad emocional.?” Tras la pandemia del COVID-19, en un
periodo en el que estamos viviendo las consecuencias de importantes cambios y adaptaciones, la prevalencia de
trastornos mentales en la poblacion infanto-juvenil ha aumentado de forma alarmante en los nifios y adolescentes
chilenos.®

Antes de la pandemia, los estudios mencionaban que uno de cada cinco adolescentes chilenos presentaba
sintomas de trastornos mentales.” La situacion empeoro6 tras la pandemia de COVID-19 debido principalmente
a los cambios drasticos en la rutina diaria y la socializacion de los jovenes, asi como al impacto critico del
aislamiento social y la transicion a la educacion en linea en las habilidades emocionales y sociales.® Los indices de
soledad y desmotivacion escolar aumentaron durante la pandemia, asi como la ansiedad, la depresion y el estrés.
(10,19 Estos efectos globales antes mencionados se reflejan e intensifican en factores de riesgo que afectan la salud
mental de los jovenes chilenos que generan un ambiente de estrés constante y afectan el bienestar emocional y
social, tales como el clima escolar, el bullying, la alta presion académica, la inestabilidad en el entorno familiar,
la exposicion temprana a la violencia y la discriminacion, las redes sociales,? y también el aumento de otros
comportamientos de riesgo como el consumo de sustancias, las autolesiones y los comportamientos relacionados
con el suicidio.®

La inteligencia emocional (IE) y la regulacién emocional (RE) son aspectos fundamentales del bienestar
psicologico.®''» Una mayor IE se asocia significativamente con menores niveles de depresion y ansiedad y una
mejor salud mental.(®" Diferentes estrategias de regulacion emocional influyen en la salud mental, con un
papel destacado de la reevaluacion cognitiva y las habilidades de supresion emocional en diversos contextos.®
Para los adolescentes, regular y gestionar las emociones de forma dptima facilita el rendimiento académico y la
adaptacion social, facilitando el bienestar.® Ademas, se ha demostrado que fomentar creencias positivas sobre
la capacidad de cambiar las emociones puede mejorar la salud emocional y el bienestar.®

En los Ultimos tiempos ha aumentado el interés por medir la inteligencia y la regulacion emocional,® ademas
de las relaciones que tanto la inteligencia emocional percibida como la regulacién emocional tienen con el
bienestar.® El uso de instrumentos para evaluar la inteligencia emocional en la poblacion infantil y adolescente
@9 es crucial en esta etapa de la vida ?" para dilucidar los elementos a mejorar del desarrollo emocional de esta
poblacion. La disponibilidad de instrumentos de medida adaptados y validados en diferentes contextos culturales
pone de manifiesto la importancia de considerar las particularidades culturales a la hora de evaluar la inteligencia
emocional y la regulacion emocional.® El TMMS-24 es una escala que mide la inteligencia emocional percibida
en tres dimensiones: atencion, claridad y regulacion.® Esta escala, desarrollada inicialmente en inglés, ha sido
traducida y validada en diversos paises y contextos, adaptandola a la realidad lingtiistica y cultural de cada lugar
para aplicar las mediciones con precision en cada poblacion. Algunos ejemplos de validacion en América Latina
son Espana,®) México,? Argentina,®) y Brasil,?® entre otros.

Debido a la alta prevalencia de trastornos de salud mental en ninos y adolescentes en Chile y a la evidencia
sobre los beneficios de la inteligencia emocional y la regulacion emocional, es crucial contar con instrumentos de
medicion confiables y validados para medir la inteligencia emocional y la regulacién emocional en la poblacion
infantil y adolescente chilena. Si bien existen estudios previos de validacion del instrumento TMMS-24 en Chile,
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los adolescentes y jovenes han sido los mas utilizados en el campo.® El presente estudio se centro en un grupo
mas amplio de niflos y adolescentes, de 10 a 18 afnos, ademas de la necesidad actual de estudiar los efectos
tras la pandemia, especialmente los efectos del COVID en la salud mental de los nifios y adolescentes debido al
aumento de los sentimientos de soledad, angustia, ansiedad, depresion y estrés &2y también el impacto critico
del aislamiento social y la transicion a la educacion en linea en las habilidades emocionales y sociales.® Durante
este tiempo complejo, hay, hasta hoy, una discusion esencial sobre los cambios en las experiencias emocionales
de ninos y adolescentes después del confinamiento.? Por Ultimo, es crucial sefalar la relevancia del uso de
instrumentos para evaluar la inteligencia emocional en nifios y adolescentes ?© debido a la importancia de esta
etapa @y lo importante que es dilucidar los elementos a mejorar en el futuro en el desarrollo emocional de esta
poblacion.

METODO

Este estudio tenia como objetivo estimar las propiedades psicométricas de la version abreviada del TMMS-
24 @ en ninos y adolescentes chilenos. El presente estudio se enmarca dentro de un disefio instrumental para
analizar las propiedades psicométricas de un instrumento de medida en un contexto especifico.? Este enfoque
metodologico es relevante para asegurar que las mediciones realizadas sean validas y confiables en la poblacion
infantil y adolescente chilena. El diseno transversal permitié la recoleccion de datos en un Unico momento
temporal, obteniendo una instantanea representativa de las caracteristicas psicométricas del TMMS-24 en esta
poblacion. La eleccion de un disefio instrumental y transversal se baso en la necesidad de validar y adaptar las
herramientas de medicion a contextos culturales especificos, especialmente teniendo en cuenta las implicaciones
del contexto pospandémico en la salud mental de nifos y adolescentes. Asi, se busco no sélo evaluar las propiedades
psicométricas del instrumento, sino también identificar posibles particularidades en la estructura factorial y
consistencia interna que reflejen las caracteristicas emocionales de esta poblacion.

Participantes

El presente estudio se realizd en una muestra no probabilistica de 636 nifios y adolescentes con una edad
media de 12,92 afos (DE 1,80). 267 (42 %) correspondieron a mujeres, 359 (56,4 %) a varones y 10 (1,6 %) no
se identificaron con las opciones anteriores. Los criterios de inclusion incluyeron ser estudiantes del sistema
educacional chileno, contar con el consentimiento firmado de los apoderados y aceptar el asentimiento informado
de los nifios y adolescentes. Se excluyeron todos los cuestionarios que no contenian el consentimiento informado
y/o estaban incompletos.

Instrumentos

El presente estudio contemplo el uso de los siguientes cuestionarios y escalas.

TMMS-24:@ Evalla la inteligencia emocional percibida. Contiene 24 items evaluados en una escala Likert
de 5 puntos que va de 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo) y se organiza en tres
factores: atencion a los sentimientos, claridad de los sentimientos y regulacion del estado de animo. La dimension
“atencion emocional” evalla la percepcion de las propias emociones, es decir, la capacidad de sentir y expresar
emociones de forma adecuada, y estd compuesta por ocho items (por ejemplo, “presto mucha atencion a los
sentimientos”). La dimension “claridad emocional” evalla la percepcion que se tiene sobre la comprension de
los propios estados emocionales e incluye ocho items (por ejemplo, “Puedo comprender mis sentimientos”). La
dimension “regulacion emocional” mide la capacidad percibida para regular correctamente los propios estados
emocionales y consta de ocho items (por ejemplo, “Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida”).

DASS-21: La Depression Anxiety Stress Scale-21 es un instrumento psicolégico ampliamente utilizado para medir
los niveles de depresion, ansiedad y estrés en las personas.©® Se trata de una version abreviada del DASS original
de 42 items. El DASS-21 consta de 21 items, divididos en tres subescalas de 7 items cada una. En depresion, evalla
sintomas como disforia, desinterés por la vida, falta de energia y tristeza. En la ansiedad, mide sintomas como la
respuesta autondmica, la excitacion del sistema nervioso y la sensacion de miedo, y en el estrés, evalla sintomas
como la dificultad para relajarse, la irritabilidad y la tension persistente.

Variables sociodemogrdficas: En esta seccion del cuestionario se formulaban preguntas para determinar las
principales variables, como la edad, el sexo, la convivencia y el nivel de estudios.

Procedimiento de recogida de datos

La muestra fue intencional, ya que los cuestionarios se recogieron en colegios del sistema educativo chileno.
En primer lugar, los administradores de los colegios solicitaron los permisos correspondientes, y luego se envio
la aprobacion para participar a los padres/tutores de los alumnos. Posteriormente, se llevo a los alumnos a la
escuela para que respondieran al cuestionario a través de un enlace proporcionado por el equipo de investigacion.

Analisis estadistico
Para el presente estudio, la muestra total de 636 participantes se dividi6 aleatoriamente en dos submuestras
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iguales (n = 318) para realizar los analisis factoriales. Esta division se realiz6 para llevar a cabo un Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) en la primera submuestra y un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) en la segunda. La asignacion
aleatoria se realizo mediante un proceso de muestreo aleatorio simple para garantizar que ambas submuestras
fueran representativas de la muestra total y minimizar el sesgo. Los datos se analizaron con el programa SPSS
version 25 6" para Windows. La fiabilidad del instrumento se estimé calculando la consistencia interna alfa de
Cronbach.®? Se realiz6 un analisis factorial exploratorio, con extraccion de componentes principales y rotacion
Varimax. Para el analisis factorial confirmatorio se utilizdo SPSS AMOS,® incluida la medida de adecuacion de la
muestra Kaiser Meyer Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Barlett.%

Consideraciones Eticas

El Comité Central de Bioética de la Facultad de Educacion y Ciencias Sociales de la Universidad Andrés Bello
aprobo este proyecto el 11 de agosto de 2023, bajo el Acta de Aprobacion 024/2022. Es importante destacar que
no se solicito informacion sensible que pudiera revelar la identidad de los estudiantes que participaron en el
estudio. Por ultimo, todos los padres y/o tutores de los participantes dieron su consentimiento informado antes
de aplicar el cuestionario, y todos los participantes lo firmaron como acuerdo en un asentimiento informado. No
se pago a ninguna persona por su participacion.

RESULTADOS

Los participantes en el estudio eran todos nifos y adolescentes de entre 10 y 18 anos, con una edad media
de 12,92 (DE 1,80). El 42 % eran mujeres, el 56,4 % eran hombres y el 1,6 % no se identificaban con las otras dos
opciones mencionadas anteriormente.

Una matriz de correlaciones entre diferentes items del TMMS-24 es representada en el anexo 1. La correlacion
de Pearson entre los items muestra una correlacion significativa.

Fiabilidad del instrumento
El Alfa de Cronbach del instrumento fue a = 0,931, y el Coeficiente Omega también fue medido, w = 0,932 para
todos los items. Esto corrobora su excelente fiabilidad (véase la tabla 1).

Andlisis factorial de la escala
Se realizé un analisis factorial exploratorio para estimar la validez del TMMS-24. La medida de adecuacion
muestral KMO arrojo un valor de 0,936. Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett es significativa (x?=
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8666,212; p< 0,001). Estos resultados indican que se cumplen las condiciones necesarias para el analisis factorial.
La tabla 2 muestra los factores obtenidos a partir del analisis de componentes principales, el porcentaje de
varianza individual de cada factor y el porcentaje de varianza acumulada. En consonancia con los autores
originales @, Se extrajeron tres factores: Atencion Emocional (AE), Claridad Emocional (CE) y Regulacion
Emocional (RE). La figura 1 del presente estudio representa graficamente el resultado del analisis factorial
exploratorio.

Scree Plot

Eigenvalue

L\
N

12 3 4 5 6 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Factor Number

Figura 1. Grafico de sedimentacion TMMS-24
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Analisis factorial confirmatorio

La tabla 3 y la figura 2 de este articulo presentan el analisis factorial confirmatorio (AFC). EL AFC se realizo
para evaluar la estructura de la escala TMMS-24. Los indices de ajuste obtenidos sugieren que el modelo es
adecuado y representa bien la estructura subyacente de la escala (x2 = 799,207, gl = 237, p < ,001, x2/gl =
3,372). Los indicadores generales de ajuste mostraron un indice de Bondad de Ajuste (GFI) de 0,902 (superando
el umbral minimo recomendado de 0,90) y un indice de Bondad de Ajuste Ajustado (AGFl) de 0,876, lo que
sugiere un ajuste razonable. Los indices de ajuste comparativo, como el indice de ajuste normalizado (NFI)
de 0,909, el indice de ajuste incremental (IFl) de 0,934, el indice de Tucker-Lewis (TLI) de 0,923 y el indice
de ajuste comparativo (CFl) de 0,934, se sitlan por encima del valor recomendado de 0,90, lo que indica un
excelente ajuste del modelo en comparacion con un modelo nulo. El error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) fue de 0,061, con un intervalo de confianza del 90 % entre 0,056 y 0,066, lo que indica un ajuste
adecuado, ya que se aproxima al criterio de < 0,06, aunque sigue siendo aceptable dentro del intervalo de
0,05 a 0,08. El residuo cuadratico medio normalizado (SRMR) fue de ,097, que se considera moderado y sugiere
un ajuste aceptable. Por Ultimo, los criterios de parsimonia, como el Criterio de Informacion de Akaike (AIC)
y el Indice de Validacion Cruzada Esperada (ECVI), también apoyan la adecuacién del modelo, con valores de
925,207 y 1,457, respectivamente, que muestran una mejora significativa en comparacion con los modelos
anteriores. El indice de Hoelter fue de 218 al nivel de significacion de 0,05, lo que indica que el modelo es
adecuado para muestras de este tamafno o mayores.

Tabla 3. indice de bondad de ajuste del andlisis factorial confirmatorio del TMMS-24

Medidas absolutas de ajuste Medidas de ajuste incremental Medidas de ajuste de parsimonia
Chi-cuadrado RMSEA CFI TLI IF1 NFI PRATIO PCFI PNFI AIC
0,000 ,061 ,934 ,923 ,934 ,909 ,859 ,802 ,781 925,207

-20

36

Figura 2. Analisis factorial confirmatorio del TMMS-24
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Validacion por convergencia del TMMS-24

En la validez convergente se utilizo la escala DASS-21 (ver tabla 4), donde las dimensiones Claridad Emocional
(CE) y Regulacion Emocional (RE) muestran correlaciones negativas con sintomas de depresion, ansiedad y
estrés, lo que es coherente con el concepto de que una mayor comprension y regulacion de las emociones ayuda
a reducir estos sintomas. La Atencion Emocional (AE) correlaciona positivamente con los sintomas emocionales
negativos, lo que puede interpretarse como una relacion que refleja un exceso de atencion o preocupacion por
las emociones, que en algunos casos puede asociarse a una mayor vulnerabilidad emocional.

Tabla 4. Validacion por Convergencia

Instrumento Variables Atencion Claridad Regulacion  Depresion  Ansiedad Estrés
Emocional Emocional Emocional

TMMS-24 Atencion Emocional 1 ,509** ,425** ,140** ,205** ,209**
Claridad Emocional ,509** 1 ,659** -,238** -,170** -, 175**
Regulacion Emocional ,425** ,659** 1 -,251* -,110** -,178*
DASS-21 Depresion ,140** -,238** -,251* 1 ,127% ,808**
Ansiedad ,205** -,170** -,110** ,727** 1 ,831**

Estrés ,209** -,175** -,178** ,808** ,831%* 1

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (2 colas)

DISCUSION

El objetivo de este estudio era estimar las propiedades psicométricas del TMMS-24@2, Su version abreviada
para nifos y adolescentes chilenos mide aspectos relevantes de la inteligencia emocional, como atencion,
claridad y regulacion. La consistencia interna de la escala fue excelente, con un Alfa de Cronbach de 0,931y
un Coeficiente Omega de 0,932 para todos los items. Esto corrobora su excelente fiabilidad. Esta propiedad
psicométrica es relevante ya que el instrumento es consistente y estable en sus mediciones.®> En otras
palabras, producira los mismos resultados en diferentes aplicaciones y en diferentes momentos en la poblacion
chilena de nifos y adolescentes. La escala TMMS-24 tiene un buen desempefio psicométrico, presentando
excelentes evidencias de validez factorial y buenos indicadores de confiabilidad. Si anadimos que la escala es
relativamente corta, solo 24 items, y facil de administrar y puntuar, la escala TMMS-24 es adecuada para medir
los componentes relevantes de la inteligencia emocional. El analisis AFE, con rotacion Varimax, identifico tres
factores significativos que explican un relevante 57,95 por ciento de la varianza total. Los resultados del AFC
sugirieron un buen ajuste del modelo con un RMSEA (0,061), CFI (0,934) y TLI (0,923). Los indices de parsimonia
indicaron un ajuste adecuado PCFI (0,802) y PNFI (0,781).

En cuanto a la validez de convergencia con el DASS 21, las dimensiones Claridad Emocional y Regulacion
Emocional mostraron correlaciones negativas con los sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Esto puede
explicarse por el hecho de que varios estudios indican que una mayor claridad emocional permite a los individuos
conocer mejor sus estados emocionales, contribuyendo positivamente a gestionar las emociones negativas."”
Por otra parte, una mayor claridad emocional se asocia a menores niveles de ansiedad, depresion y estrés, lo
que contribuye al bienestar.®® En linea con lo anterior, y respecto a la regulacion emocional, podemos observar
una concordancia con la literatura existente que menciona que existe una correlacion negativa con los sintomas
de depresion, ansiedad y estrés percibido.®” Esto se debe a que las personas con una alta capacidad de
regulacion emocional pueden gestionar sus reacciones emocionales intensas y evitar el efecto de rumiacion.®®

La Atencion Emocional presentd una correlacion positiva con los sintomas emocionales negativos, lo que
puede explicarse porque, a diferencia de la claridad emocional y la regulacion emocional, presenta una
sensibilidad a los estados emocionales que, combinada con una deficiente claridad y regulacion emocional,
puede empeorar los sintomas de depresion, estrés y ansiedad.®? Centrarse constantemente en el malestar
puede intensificar las emociones negativas y generar hipervigilancia, rumiacion y catastrofismo.“?

Sin duda existen varias implicancias y proyecciones respecto a la validacion de este instrumento en la
realidad chilena; es fundamental destacar la medicion de la inteligencia emocional ya que dicha medicion
puede contribuir a diagnosticar como se gestionan las emociones, lo que a su vez puede influir en el bienestar,
el rendimiento académico y las relaciones interpersonales.“” Ademas, puede contribuir a enriquecer las
intervenciones educativas para mejorar el bienestar de los adolescentes chilenos. Algunas proyecciones de esta
validacion son la contribucién al desarrollo de programas educativos que incorporen la inteligencia emocional
como elemento central, asi como la validacion de este instrumento permitiendo la oportunidad de realizar
mediciones longitudinales en el contexto chileno que permitan observar el desarrollo emocional de los jovenes
a través del tiempo.

La adecuada estandarizacion de este instrumento en la poblacion juvenil chilena permite desarrollar normas
nacionales para la interpretacion valida del significado de los puntajes de un individuo determinado en la
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prueba estandarizada.“? La inteligencia emocional, con las variables relevantes medidas por el TMMS-24, tales
como Atencién Emocional, Claridad Emocional y Regulacion Emocional, es un constructo que debe seguir siendo
estudiado en el contexto de nifos y adolescentes, dado que estudios recientes han correlacionado altas tasas
de depresion, ansiedad y estrés en la poblacion escolar chilena,® que podrian afectar el desarrollo normativo
de la vida de los nifnos y adolescentes chilenos.

En resumen, el TMMS-24 posee caracteristicas que lo convierten en una escala con muy buenas propiedades
psicométricas para evaluar las variables mas relevantes de la inteligencia emocional en la poblacion infantil
y adolescente chilena, dado que se trata de un instrumento de autoinforme con excelentes propiedades
psicométricas.

Este instrumento puede ayudar a alumnos, profesores, coordinadores de bienestar/convivencia escolar y
autoridades escolares a detectar y prevenir posibles variables de la inteligencia emocional y, por tanto, incidir
directamente en las estrategias socioemocionales y en los trastornos psicologicos de los escolares.
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